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Введение
Геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом (ГЛПС) – острое вирусное природно-очаго-
вое заболевание, характеризующееся системным 
поражением мелких сосудов, гемодинамическими 
расстройствами и своеобразным поражением по-
чек по типу интерстициального нефрита с развити-
ем острой почечной недостаточности [1, 2].
Возбудитель ГЛПС относится к семейству 
Bunyaviridae, которое включает два патогенных для 
человека серотипа вирусов – Hantaan и Puumala. 
Основным резервуаром и источником инфекции 
являются грызуны (полевые мыши, крысы) [4–6]. 
В России ГЛПС занимает ведущее место среди 
всех природно-очаговых инфекций, показатель 
заболеваемости в 2018 г. составил 3,99 на 100 тыс. 
населения. В Северо-Западном федеральном окру-
ге Российской Федерации ГЛПС встречается зна-
чительно реже – 1,46 случаев на 100 тыс. населе-
ния. Заболеванию больше подвержены мужчины 
в возрасте 16–50 лет, дети болеют редко. В Санкт-
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Резюме
В России геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом (ГЛПС) занимает ведущее место среди всех при-
родно-очаговых инфекций, показатель заболеваемости 
в 2018 г. составил 3,99 на 100 тыс. населения. В Северо-
Западном федеральном округе Российской Федерации 
ГЛПС встречается значительно реже – 1,46 случаев 
на 100 тыс. населения. Заболеванию больше подверже-
ны мужчины в возрасте 16–50 лет, дети болеют редко. 
В Санкт-Петербурге в 2019 г. зарегистрировано 73 слу-
чая ГЛПС (1,36 на 100 тыс. населения), среди них только 
2 эпизода у детей до 18 лет. Представлен клинический 
случай геморрагической лихорадки с почечным синдро-
мом у ребенка в возрасте 1год 8 мес. Диагноз установлен 
на основании клинико-эпидемиологических (острое на-
чало заболевания, наличие лихорадки, тромбогеморраги-
ческого синдрома, олигурии, анурии, сведений о случаях 
ГЛПС по месту жительства ребенка) и лабораторных 
(обнаружение специфических IgM-антител к Hantaan-
вирусу) данных в поздние сроки болезни. Описанный слу-
чай должен насторожить врачей-педиатров в отноше-
нии возможных природно-очаговых заболеваний, в том 
числе ГЛПС. Тщательный анализ анамнестических, 
эпидемиологических и клинических данных больного по-
может в ранние сроки болезни предположить диагноз, 
провести лабораторную диагностику и назначить со-
ответствующую терапию. 
Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с по-
чечным синдромом, дети, хантаан-вирус.
Abstract
 In Russia, Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome 
(HFRS) takes the leading place among all natural focal infec-
tions, the incidence rate in 2018 was 3,99 per 100 thousand 
population. In the Northwestern Federal District of the Rus-
sian Federation, HFRS occurs much less frequently – 1,46 
cases per 100 thousand population. The disease is more sus-
ceptible to men aged 16–50 years, children rarely get sick. 
In 2019, 73 cases of HFRS (1,36 per 100 thousand popula-
tion) were registered in St. Petersburg, among them only 2 
episodes – in children under 18 years of age. A clinical case 
of HFRS in a child aged 1 year and 8 months is presented. 
The diagnosis was established on the basis of clinical and 
epidemiological data (acute onset of the disease, the pres-
ence of fever, thrombohemorrhagic syndrome, oliguria, an-
uria, information on cases of HFRS at the place of residence 
of the child) and laboratory data (detection of specific IgM 
antibodies to the Hantaan virus) in the later stages of the 
disease. The described case should alert pediatricians re-
garding possible natural focal diseases, including HFRS. A 
thorough analysis of the anamnestic, epidemiological and 
clinical data of the patient will help in the early stages of the 
disease to suggest a diagnosis, conduct laboratory diagnos-
tics and prescribe appropriate therapy.
Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, chil-
dren, Hantaan virus.
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Петербурге в 2019 г. зарегистрировано 73 случая 
ГЛПС (1,36 на 100 тыс. населения), среди них толь-
ко 2 эпизода у детей до 18 лет [7, 8]. 
В Ленинградской области в 2019 г. показатель 
заболеваемости ГЛПС составил 0,57 на 100 тыс. 
населения, что на 39% выше по сравнению с пока-
зателем 2018 г. (0,41 на 100 тыс. населения). Всего 
зарегистрировано 10 случаев заболеваний (против 
7 в 2018 г.) в 4 районах области: Лужский – 4, Тих-
винский – 4 и по одному в Бокситогорском и Во-
лосовском. Среди детей до 17 лет случаев заболева-
ний не зарегистрировано. Заражение ГЛПС чаще 
всего происходило на дачных участках, при уборке 
в доме и нежилых подсобных помещениях, а также 
вследствие употребления загрязненной грызунами 
пищи и воды. Основным носителем вируса и источ-
ником заражения людей на территории Ленинград-
ской области являлась рыжая полевка, на ее долю 
приходится более 50% положительных проб [9].
Ключевым звеном патогенеза ГЛПС является 
поражение сосудов, сопровождающееся повышен-
ной проницаемостью сосудистой стенки, наруше-
нием микроциркуляции, развитием ДВС-синдрома, 
полиорганной недостаточности. Наиболее выра-
женные изменения наблюдаются в почках: воз-
никают участки некрозов и кровоизлияний, ише-
мические инфаркты, десквамация и отложение 
фибрина в канальцах, что приводит к развитию об-
структивного сегментарного гидронефроза. В пече-
ни, поджелудочной железе, центральной нервной 
системе (ЦНС), эндокринных железах, желудочно-
кишечном тракте также возникают патологические 
изменения в виде полнокровия, кровоизлияний, 
дистрофии, стазов, оте ков и некрозов [8, 9].
В клинической картине ГЛПС выделяют 4 ста-
дии: лихорадочную, олигурическую, полиуриче-
скую и реконвалесценции. Инкубационный период 
колеблется от 7 до 46 суток (в среднем составляет 
21–28 суток). Заболевание, как правило, начинает-
ся остро: лихорадочная стадия болезни продолжа-
ется 1–3 сут и характеризуется повышением тем-
пературы тела до 38–40° С, ознобом, сухостью во 
рту, жаждой, головной болью, мышечными болями. 
Олигурическая стадия длится от 2–4 до 12 сут, на 
протяжении которых сохраняется лихорадка, появ-
ляются боли в поясничной области, животе, тошно-
та, рвота. Состояние может быть крайне тяжелым, 
усиливаются сухость во рту, жажда, бессонница, 
у 50–60% больных развивается тромбогеморраги-
ческий синдром (кровоизлияния в склеры, петехи-
альная сыпь, носовые, почечные, кишечные крово-
течения). Отмечаются одутловатость лица, пастоз-
ность век, олигурия, в тяжелых случаях – анурия. 
Полиурическая стадия характеризуется улучшени-
ем состояния: нормализуется температура тела, ис-
чезают отеки, боли в области поясницы, увеличива-
ется диурез. Период реконвалесценции продолжа-
ется до 6 мес., основными проявлениями являются 
общая слабость, повышенная жажда, полиурия и 
никтурия. Лабораторным подтверждением диагно-
за ГЛПС является наличие специфических антител 
класса IgM в крови, а также нарастание титра анти-
тел к возбудителю в реакции иммунной адгезии-ге-
магглютинации в динамике [9].
Таким образом, ГЛПС – заболевание, не энде-
мичное для Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области, редко встречающееся в детском возрасте. 
Настороженность врачей-педиатров в отношении 
ГЛПС довольно низкая. Кроме того, клиничес кая 
диагностика на ранних этапах заболевания пред-
ставляет определенные сложности и требует диф-
ференциального диагноза со многими инфекцион-
ными заболеваниями, протекающими с синдромами 
интоксикации, лихорадкой и поражением почек.
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Представляем случай ГЛПС у больной в воз-
расте 1 год 8 месяцев., находившейся на лече-
нии в Санкт-Петербургском государственном 
педиатрическом медицинском университете 
(СПбГПМУ) в ноябре – декабре 2019 г. Девочка 
поступила в стационар с диагнозом направления: 
«Острая инфекция верхних дыхательных путей 
неуточненная».
Анамнез жизни. Ребенок от I беременности, 
I срочных родов путем кесарева сечения на 39–40 
неделе беременности. Вес при рождении – 2750 г, 
длина тела – 50 см. Девочка находилась на грудном 
вскармливании до 1 года 5 мес.; перенесенные забо-
левания – частые ОРВИ, 2 эпизода ангины. Состо-
ит на диспансерном учете у невролога с диагнозом 
«Нарушение сна». Травм, операций, гемотрансфу-
зий, контактов с инфекционными больными, в том 
числе туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, вирусными 
гепатитами не отмечено. Вакцинация – по Нацио-
нальному календарю профилактических прививок 
Российской Федерации. Аллергоанамнез не отяго-
щен. Ребенок посещает детское учреждение.
Анамнез болезни. Девочка заболела 
01.11.2019 г., когда появился сухой кашель на фоне 
нормальной температуры тела. 05.11.2019 г. отме-
чался подъём температуры тела до 38,5° C, появи-
лась пятнисто-папулезная сыпь на туловище. В те-
чение следующих 3 суток сохранялась фебрильная 
лихорадка (38,0–39,0°С), кашель приобрел харак-
тер влажного, на туловище – сыпь по типу «кра-
пивницы». Девочка осмотрена врачом-педиатром: 
диагностировано острое респираторное заболева-
ние (ОРЗ), назначена антибактериальная терапия 
(амоксициллин внутрь в разовой дозе 80 мг 3 раза 
в сут.). Лечение оказалось неэффективным, через 
3 дня произведена смена антибактериального пре-
парата, назначен цефуроксим внутрь 125 мг 2 раза 
в сут. На притяжении последующих 3 дней уси-
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лился кашель, сыпь наросла и распространилась 
на конечности. 
11.11.2019 г. (11-й день болезни) девочка госпи-
тализирована в Пикалевскую городскую больни-
цу, где 4 суток находилась на лечении с диагнозом 
«ОРЗ, бронхит. Аллергическая сыпь неуточненной 
этиологии». Больная получала цефотаксим вну-
тримышечно (в/м) 600 мг 2 раза в сут, симптома-
тическую терапию. На фоне проводимой терапии 
ребенок продолжал лихорадить до 38,0–39,0°С, 
сохранялась сыпь. 
15.11.2019 г. (15-й день болезни) переведена в 
СПбГПМУ с диагнозом: «острая инфекция верх-
них дыхательных путей неуточненная. Аллергиче-
ская сыпь неуточненной этиологии».
Состояние ребенка при поступлении средней 
степени тяжести, мать предъявляет жалобы на по-
вышение температуры тела у ребенка, заложен-
ность носа, малопродуктивный кашель, снижение 
аппетита. Лихорадит до 38,7° С, пьет неохотно. 
В момент осмотра на неизмененном фоне кожи 
лица, туловища, верхних и нижних конечностей 
обильная ярко-розовая пятнисто-папулезная 
сыпь, местами с тенденцией к слиянию на спине 
и нижней части живота (рис. 1, 2). 
Лимфатические узлы тонзиллярной группы до 
2,0 см в диаметре, подвижные, эластичные, без-
болезненные при пальпации. Носовое дыхание за-
труднено, скудное слизисто-гнойное отделяемое. 
Слизистые оболочки полости рта чистые, розовые. 
Язык обложен белым налетом. В ротоглотке яркая 
разлитая гиперемия, гипертрофия небных минда-
лин (II ст.), на их поверхности единичные мелко-
островчатые беловатые налеты с обеих сторон. 
ЧД 25 в мин. Аускультативно над всей поверхно-
стью легких дыхание жесткое, справа в нижних 
отделах – ослабленное, по задней поверхности – 
жужжащие, рассеянные хрипы. ЧСС 123 в мин. 
Тоны сердца ясные, ритмичные, границы абсо-
лютной и относительной сердечной тупости в пре-
делах возрастной нормы. При пальпации живот 
мягкий, безболезненный, печень и селезенка не 
увеличены. Менингеальные симптомы отрица-
тельные. Стул оформлен, диурез снижен.
На основании клинико-анамнестических дан-
ных ребенку установлен предварительный диагноз. 
Основной: Лакунарная ангина средней степени 
тяжести. Сопутствующий: ОРВИ, ринофарингит 
средней степени тяжести. Аллергическая сыпь не-
уточненной этиологии. Осложнение: острый об-
структивный бронхит, без дыхательной недостаточ-
ности (ДН0). Учитывая наличие синдромов острого 
тонзиллита, лимфоаденопатии, острого аденоиди-
та, сыпи проводился дифференциальный диагноз с 
инфекционным мононуклеозом, экзантемами.
Данные клинического анализа крови от 
16.11.2019 г. свидетельствуют о наличии при-
знаков бактериального воспаления: лейкоцитоз 
(17,2×109/л), относительный нейтрофилез (66,6%) 
с палочкоядерным (8%) сдвигом влево, СОЭ – 
58 мм/ч. В биохимическом анализе крови установ-
лено повышение СРБ до 75,4 мг/л. Коагулограмма 
без патологии. Методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) в крови вирус Эпштейна – Барр 
(EBV), цитомегаловирус (CMV), вирус герпеса че-
ловека 6 типа (HHV6), парвовирус B19 не обнару-
жены. Иммуноферментным анализом выявлены 
IgG к CMV. Бактериологический анализ матери-
ала из ротоглотки выявил Streptococcus viridans 
(умеренное количество), Candida spp. (единичные 
колонии), Klebsiella oxytoca (умеренное количе-
ство), Enterobacter spр. (значительное количество). 
Рентгенологически (18.11.2019 г.) в легких ин-
фильтративных изменений не выявлено, с обе-Рис. 1. Пятнисто-папулезная сыпь на лице и руках 
Рис. 2. Пятнисто-папулезная сыпь на туловище, руках 
и ногах
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На основании клинико-лабораторных данных 
комиссионно с участием врача-нефролога уста-
новлен диагноз «Нефротический синдром с гема-
турией, лейкоцитурией». В терапию добавлены: 
преднизолон внутрь в суточной дозе 2 мг/кг, пре-
параты калия и кальция, витамин Д3, витамин В6, 
инфузии альбумина с последующим струйным 
введением лазикса, антикоагулянты. Антибакте-
риальная терапия дополнена назначением метро-
нидазола (внутрь в суточной дозе 125 мг).
В течение последующих 6 дней на фоне про-
водимой терапии отмечалась нормализация тем-
пературы тела, снижение симптомов интоксика-
ции и выраженности синдрома экзантемы, посте-
пенное исчезновение пастозности век и отеков 
их сторон в нижнемедиальных отделах отмечено 
сгущение легочного рисунка за счет перибронхи-
альных изменений. Ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости выявило умеренную ге-
патоспленомегалию. Реакция непрямой гемагглю-
тинации (РНГА) с иерсиниозными (О3, О9), псевдо-
туберкулезным диагностикумами отрицательная.
Общий анализ мочи не выполнен (моча не со-
брана, от постановки катетера мать категорически 
отказалась).
С момента поступления в стационар в связи с на-
личием клинических симптомов бактериальной ин-
фекции и лабораторных признаков воспалительной 
реакции назначен антибиотик. Выбор линкоми-
цина (в/м 125 мг 2 раза в сут.) обусловлен высокой 
вероятностью аллергического генеза имеющейся 
у ребенка сыпи. Патогенетическая и симптомати-
ческая терапия включала внутривенное (в/в) введе-
ние солевых растворов, ингаляции с пульмикортом, 
муколитические, антагистаминные препараты, со-
судосуживающие капли в носовые ходы. Несмотря 
на проводимое лечение, у ребенка в течение 3 су-
ток сохранялась фебрильная лихорадка (до 39,7° С) 
с кратковременным эффектом от жаропонижаю-
щих препаратов. Коллегиально принято решение о 
замене антибактериального препарата на цефтри-
аксон (в/м 500 мг 2 раза в сут.).
В динамике 18–20.11.2019 г. (18-20-й дни болез-
ни) состояние ребенка оставалось среднетяжелым, 
продолжала лихорадить до 39,0° С, характер сыпи 
сохранялся, однако исчезли налеты и уменьшились 
воспалительные изменения в ротоглотке, со сторо-
ны мочевыделительной системы отмечено некоторое 
снижение диуреза. Мониторинг лабораторных по-
казателей 19.11.2019 г. установил в биохимическом 
анализе крови наличие диспротеинемии (снижение 
общего белка, альбумина, повышение альфа 1 и 2 бел-
ковых фракций), снижение уровня мочевой кислоты, 
натрия и повышение креатинфосфокиназы (КФК), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ферритина (табл.).
21–22.11.2019 г. (21–22-й дни болезни) состоя-
ние больной по-прежнему средней степени тяже-
сти, высоко лихорадит (до 40,0°С), на коже тулови-
ща и конечностей пятнистая сыпь красно-бурого 
цвета с геморрагическим пропитыванием, места-
ми сливная, без новых элементов (рис. 3). 
Имеют место периферические отеки в области 
век, голеней, голеностопных суставов, стоп. Диу-
рез резко снижен, в моче обнаружены эритроци-
ты (165,00 кл/мкл), лейкоциты (47,00 кл/мкл), би-
лирубин (17,00 мкмоль/л). 
В анализе крови выраженная тромбоцитопения 
(16×109/л 21.11.2019 г. по сравнению с 387×109/л от 
16.11.2019 г.), нарастание СРБ (до 234 мг/л), ферри-
тина (до 3699 мкг/л), повышение АЛТ (67 е/л), АСТ 
(62 е/л) (см. табл.). 
Таблица
Показатели биохимического анализа крови  
в динамике
Дата 16.11.19–19.11.19 21.11.19 25.11.19
Общий белок, г/л 45,0 58,0 64,0
Альбумин, г/л 39.7 – 34.0
Альфа 1,% 14.9 – –
Альфа 2,% 21.2 – –
Бета 1,% 6.3 – –
Бета 2,% 2.8 – –
Гамма ,% 15.1 – –
АЛТ, ед/л 25,0 62,0 36




СРБ, мг/л 75,4 254,20 52,10
Мочевина, ммоль/л 3,60 7,50 4,50




Ферритин, мкг/л 3699.30 7106,10 –
Рис. 3. Пятнисто-папулезная сыпь с геморрагическим 
пропитыванием на туловище 
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на ногах, однако диурез оставался сниженным 
(26.11.2019 г. выпито жидкости – 500 мл, введе-
но в/в солевых растворов – 500 мл, выделено – 
800 мл). Обращает на себя внимание сохраняю-
щиеся повышенная возбудимость и особенности 
психоэмоционального состояния (на каждый кон-
такт медицинского персонала реагирует плачем). 
Положительная динамика клинической симптома-
тики коррелировала с лабораторными данными: в 
биохимичес ком анализе крови от 25.11.2019 г. сни-
жение АЛТ до 36 ед/л, АСТ – до 23 ед/л, СРБ – до 
52,10 мг/л (см. табл.). 27.11.2019 г. отмечается зна-
чительное снижение в моче количества эритроци-
тов – до 4,00 кл/мкл, лейкоцитов – до 4,00 кл/мкл, 
удельного веса – 1,005. 
На 4-й неделе болезни от матери ребенка полу-
чены дополнительные эпидемиологические дан-
ные – об имеющихся случаях ГЛПС в районе про-
живания (Бокситогорский район Ленинградской 
области), на основании чего принято решение 
обследовать ребенка на наличие специфических 
антител к Hantaan-вирусу. Результат серологиче-
ского обследования показал присутствие специ-
фических IgM- и отсутствие IgG- антител.
29.11.2019 г. (29-й день болезни) отмечается 
ухудшение состояния ребенка, обусловленное на-
слоением ОРВИ (повышение температуры тела, 
насморк, кашель), в терапию добавлены интер-
ферон α2b интраназально, анаферон детский. 
В связи с обнаружением в материале из рото-
глотки Klebsiella oxytoca и Enterobacter spp. в со-
ответствии с данными антибиотикограммы на-
значен цефепим (в/в 625 мг 2 раза в сут.). К 4-му 
дню от начала ОРВИ температура тела нормали-
зовалась, катаральные явления исчезли. В период 
с 04.12.2019 г. по 13.12.2019 г. состояние ребенка 
оставалось средней степени тяжести, продолжала 
получать комплексное лечение. 
С 14.12.2019 г. (44-й день болезни) у девочки 
вновь отмечается подъем температуры тела до 
феб рильных цифр, появляется малопродуктивный 
кашель, рентгенологически выявлены очагово-
инфильтративные изменения в легких (S3 слева). 
В клиническом анализе крови (18.12.2019) присут-
ствуют признаки бактериального воспаления, уро-
вень прокальцитонина – 10 нг/мл. Диагностиро-
вана левосторонняя сегментарная пневмония, на-
значена комбинированная антибактериальная те-
рапия (цефоперазон/сульбактам в/в 500 мг 3 раза 
в сут. + линезолид в/м 125 мг 3 раза в сут.). На ос-
новании обнаружения CMV в крови методом ПЦР 
и выявленного ранее наличия IgG к CMV установ-
лена персистирующая цитомегаловирусная ин-
фекция и принято решение дополнить комплекс 
терапии препаратом неоцитотект № 3 через день. 
В дальнейшем отмечено постепенное улучше-
ние состояния и самочувствия: температура тела 
нормализовалась к 17.12.19 г. (47-й день болезни), 
кашель купирован к 25.12.19 г. (57-й день болезни). 
На основании клинико-эпидемиологических 
данных (острое начало заболевания, наличие ли-
хорадки, тромбогеморрагического синдрома, оли-
гурии, анурии, сведений о случаях ГЛПС по месту 
жительства ребенка), а также обнаружения специ-
фических IgM-антител к Hantaan-вирусу заболе-
вание расценено как геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом Хантан-вирусной этио-
логии средней степени тяжести: нефротический 
синдром с гематурией, лейкоцитурией, тяжелый; 
функция почек сохранна. Нефротический гипово-
лемический криз от 22.11.2019 г. 
Заболевание протекало на фоне вирусно-бак-
териальной инфекции с поражением ротоглотки, 
дыхательных путей, легких и ЛОР-органов: ОРВИ 
(ринофарингит; обструктивный бронхит), острый 
двусторонний катаральный отит, лакунарная анги-
на, левосторонняя пневмония с локализацией S3. 
Сопутствующие заболевания: аллергическая сыпь 
неуточненной этиологии, аллергический ринит, 
персистирующая цитомегаловирусная инфекция, 
кандидоз слизистых оболочек полости рта.
В стационаре больная получила комплексное 
лечение, включающее средства этиотропной (ан-
тибактериальные и противовирусные), патогене-
тической (преднизолон в стартовой дозе 2 мг/кг 
массы тела в сутки с постепенной отменой общей 
продолжительностью 4 нед., антикоагулянты, ан-
тигистаминные препараты, глюкозо-солевые рас-
творы – в/в капельно) и симптоматической (му-
колитики, деконгестанты, витамины группы В и Д, 
биопрепараты) терапии.
30.12.2019 г. (60-й день болезни) девочка в удов-
летворительном состоянии выписана под наблю-
дение врача-нефролога и врача-инфекциониста 
по месту жительства.
Обсуждение
Распространение хантаан-вирусов носит повсе-
местный характер, факт их обнаружения отмечен 
практически во всем мире, кроме Антарктического 
континента. В то же время клинически диагности-
руемые формы ГЛПС у людей зарегистрированы 
только в странах Евразии. Имеющиеся данные о 
ГЛПС у детей свидетельствуют о доминировании в 
клинической картине инфекционно-токсического 
синдрома (при всех формах заболевания лихорад-
ка – в 100% случаев); изменениях в анализах мочи 
у всех больных в острый период; развитии анурии 
только у больных с тяжелой формой заболевания. 
Развитие гепатита, как правило, не сопровождает-
ся нарушением пигментного обмена. Летальные 
исходы ГЛПС не зарегистрированы [10–13].
Представленный клинический случай под-
тверждает сложность диагностики ГЛПС у детей 
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на ранних этапах заболевания. Полиморфизм 
клинических симптомов, наличие сопутствующих 
заболеваний внесли значительные трудности в 
постановку раннего клинического диагноза. Сле-
дует отметить, что вовремя не был тщательно со-
бран эпидемиологический анамнез, в результате 
диагноз геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом был установлен на 4-й неделе болезни 
после соответствующего лабораторного обследо-
вания. При этом проводимое с первых дней пребы-
вания в стационаре лечение включало весь необ-
ходимый комплекс патогенетической и симптома-
тической терапии в соответствии с имеющимися 
клиническими синдромами и сопутствующими за-
болеваниями. В настоящее время на фоне низкой 
заболеваемости ГЛПС, особенно в раннем детском 
возрасте, отсутствует настороженность врачей-
инфекционистов и педиатров в отношении данно-
го заболевания. Следовательно, актуальной явля-
ется проблема повышения уровня знаний педиат-
ров в области так называемых редких инфекций, 
в том числе ГЛПС, в частности, путем включения 
соответствующих тем в циклы повышения квали-
фикации специалистов.
Таким образом, анализируемый случай свиде-
тельствует, что для ранней постановки диагноза 
необходимы: тщательный сбор и анализ эпидемио-
логических данных, детальная оценка всех клини-
ческих симптомов заболевания в динамике, своев-
ременное использование лабораторных методов 
исследования. Особое внимание следует обратить 
на необходимость постоянной настороженности 
и повышения квалификации врачей-педиатров в 
отношении возможных природно-очаговых забо-
леваний. 
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